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- Anatomia fetal (ap6s as 18 semanas de IC);
- Estimativa de peso fetal.

Se for detectada alguma anormalidade, a avaliagao deve ser
complementada por exames mais especificos, como Doppler
fetal, perfil biofisico fetal e ecocardiograma fetal'>%.

O ecocardiograma fetal deve ser realizado rotineiramente
e sempre apds as 20 semanas, por indicagdo materna ou
fetal. As indicacoes maternas sdo: diabetes, cardiopatia
congénita de um dos pais, infecgdo materna relacionada a
teratogenicidade (rubéola, citomegalovirus, HIV), doenca de
Chagas e toxoplasmose (relacionadas a miocardiopatias ou
miocardites fetais), idade materna > 35 anos, fenilcetondria,
doengas do tecido conjuntivo (mais relacionadas com bloqueio
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O maior problema terapéutico durante a gestagao é o efeito
adverso sobre o feto. O potencial efeito teratogénico é maior
durante a embriogénese, que compreende as primeiras 8
semanas ap6s a concepgao. Entretanto, outros efeitos adversos
podem ocorrer nos demais periodos da gestagdo. A Food and
Drug Administration (FDA) classifica as drogas, considerando
o risco para o feto, nas seguintes categorias:

A—> Estudos controlados em mulheres ndo demonstram
risco para o feto no primeiro trimestre, ndo havendo evidéncia
de risco nos demais;
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atrioventricular fetal) e exposigao a agentes teratogénicos. As
indicagbes fetais sdo: achado de outras anormalidades fetais
em estudo morfolégico, doengas cromossémicas e arritmias
fetais''°. Deve ser considerado que a ultrassonografia nem
sempre detecta todas as anomalias fetais e o diagndstico
definitivo pode ser obtido somente apds o nascimento.

A periodicidade dos exames é decidida pelo obstetra,
de acordo com a gravidade dos casos e o parametro a
ser avaliado. Portadoras de cardiopatia cianética ou com
alteragdes hemodindmicas importantes podem necessitar
de reavaliagdo fetal por ultrassom, até mesmo semanal. O
método auxilia também nos diagnésticos de morte fetal e
descolamento prematuro de placenta.
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B— Estudos em animais ndao demonstraram risco fetal e
nao existem estudos controlados em mulheres no primeiro
trimestre, nao havendo evidéncia de risco nos demais;

C— Estudos em animais ndo revelaram risco fetal, mas
nao ha estudos controlados em mulheres nem em animais,
e a droga deve ser administrada quando o risco potencial
justifica o beneficio;

D— Ha evidéncia de risco fetal em humanos, mas os
beneficios sao aceitaveis, apesar dos riscos;

X— Estudos em animais e humanos demonstraram
anormalidades fetais, sendo a droga contraindicada em
mulheres que estdo ou querem se tornar gestantes.

No momento do aleitamento, a farmacocinética das
drogas no leite materno depende de varios fatores e o parecer
em relagdo a seguranga na amamentagao € orientado pela
Academia Americana de Pediatria’.
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Neste capitulo, serdo revisadas as drogas do arsenal
cardiolégico de uso mais frequente e algumas particularidades
complementares serdo abordadas nos capitulos onde seu
uso é citado. As drogas serdo relacionadas de acordo com
sua indicacdo de uso, constando ao lado de cada nome a
categoria de risco. Serdo citadas principalmente as disponfveis
no Brasil.

6.1 - Anti-hipertensivos

Hidralazina (C) - A hidralazina é um anti-hipertensivo
simpaticolitico e vasodilatador arterial. Atravessa a placenta
e ndo ha relato de defeitos fetais quando usada no primeiro
trimestre’. E utilizada por via IV no manuseio das emergéncias
hipertensivas, na dose de 5 a 10 mg IV, em bolus?, a cada
15-30 minutos®. Como anti-hipertensivo VO, é considerada
de segunda ou terceira opgao, mas é vasodilatador de
escolha para tratamento da ICC na gestagao®. Compativel

com a amamentagao’.

Nitroprussiato de sédio (C) - Anti-hipertensivo simpaticolitico,
vasodilatador arterial e venoso potente. Tem a vantagem da
acao rapida, com o retorno da pressao arterial (PA) aos niveis
pré-tratamento tao logo seja suspenso. Atravessa a placenta e
pode levar ao acimulo de cianeto no feto'. Utililizado quando
nao ha droga mais segura e pelo menor tempo possivel quando
muito necessdrio. Nos casos de edema agudo de pulmao,
redugdo da PA durante cirurgia de aneurisma cerebral e
dissecgao de aorta, por exemplo, diluir 50 mg em 250 ml
de solugdo salina e administrar 0,5 a 5,0 ug/kg/min®. Nao ha
dados disponiveis sobre aleitamento’.

Diazéxido (C) - Anti-hipertensivo simpaticolitico que
atravessa a placenta’. Usado para tratamento da hipertensao
grave, pode causar hipotensio materna importante, com
hipoperfusdao placentéria, sofrimento fetal e inibigao
das contragbes uterinas, requerendo uso de oxitécito e
hiperglicemia no recém-nascido’. Nao é considerado uma
boa escolha para tratar pressdo muito alta na gravidez®.
Entretanto, se necessdrio seu uso, optar por pequenas doses,
como 30 mg em bolus a cada 5-15 minutos. Nao ha dados
sobre aleitamento.

Metildopa (C) - Simpaticolitico de acao central, a.,-agonista,
atravessa a placenta' e é o anti-hipertensivo de escolha para
controle da hipertensao durante a gravidez®. Nao compromete
a maturidade fetal, o peso ao nascer ou o resultado neonatal®.
E usada na dose de 750 mg a 2.000 mg/dia. Doses maiores
podem provocar hipotensao postural, com comprometimento
da perfusao placentdria. Excretada no leite, é compativel com
o aleitamento”.

Clonidina (C) - Hipotensor simpaticolitico de agao central,
a,,-agonista, atravessa a placenta. Tem sido usada em todos
os trimestres, embora a experiéncia no primeiro trimestre
seja limitada'. Pode causar hipertensdo de dificil controle
se suspensa abruptamente. E do grupo da metildopa, mas
com mais paraefeitos maternos (sonoléncia, boca seca,
bradicardia). A dose preconizada é de 0,1 a 0,3 mg duas vezes
ao dia com o méaximo de 1,2 mg/dia’. Tem sido utilizada ainda
para aumentar a duragdo da anestesia espinhal com opioides,
que é realizada para analgesia durante a primeira fase do
trabalho de parto. Nesses casos, pode aumentar a hipotensao

e sedacao materna’. E secretada no leite e ndo foi encontrada
hipotensao nos lactentes’.

Pindolol (B) - E um bloqueador beta-adrenérgico nao
seletivo, com atividade simpaticomimética intrinseca.
Atravessa a placenta, mas ndo provoca restricdo de
crescimento fetal. Usado para controle da hipertensao na
gravidez, na dose de 5 a 30 mg/ dia, exige observagao do
recém-nascido nas primeiras 24-48 horas'. E considerado uma
droga de segunda linha para o tratamento da hipertensdo na
gravidez®. E preferivel como anti-hipertensivo, em relagao aos
demais betabloqueadores, por nao alterar a hemodinamica
e a funcdo cardiaca fetal’. E secretado no leite materno em
quantidade desconhecida. Seu uso durante o aleitamento
requer observagao do lactente’.

Atenolol (D) - Betabloqueador cardiosseletivo, se associa ao
aumento da taxa de restricdo de crescimento intrauterino e de
recém-nascidos pequenos para a idade gestacional'. Apesar
de reduzir a hipertensdo materna, nao ha evidéncias que
suportem seu uso no tratamento da hipertensdo na gravidez'.
E excretado no leite materno em quantidades maiores que no
plasma. Os lactentes devem ser observados para detecgao de
possiveis sinais de betabloqueio'.

Nifedipina (C) - E um bloqueador dos canais de célcio.
Apesar de estar associada a teratogenicidade, quando foi
usada no primeiro trimestre em altas doses em animais,
seu uso em humanos ndo mostrou risco aumentado de
malformacoes'". E considerada droga de segunda linha para
o tratamento da hipertensao cronica na gravidez®. E utilizada
na dose de 30 mg a 120 mg/dia, via oral®. Nas emergéncias
hipertensivas é comparavel a hidralazina*, sendo utilizada na
dose de 10-20 mg VO a cada 30 minutos até dose maxima de
50 mgem uma hora'. A absor¢ao é maxima em 30 minutos.
As preparagoes de liberagdo lenta tém absor¢cdo maxima
em 60-70 minutos e, apesar de serem menos estudadas na
gestagdo, parecem ser também eficazes'. Apresenta interagao
com sulfato de magnésio, podendo potencializar o bloqueio
neuromuscular, aumentando o risco de hipotensdo, parada
das contragées uterinas, fraqueza muscular e dificuldade
na degluticao. Na pré-eclampsia, reduz a pressdo arterial
sem reduzir a circulagio placentaria'. E compativel com
aleitamento materno'. Tem sido utilizada como agente
tocolitico, sendo preferida em relagdo aos betamiméticos e
em pacientes sem doenga cardiovascular’.

Verapamil (C) - E um bloqueador dos canais de calcio,
ndo é teratogénico e é considerado um anti-hipertensivo
seguro e eficaz na gestagao. Pode ser usado na dose de 120
a 320 mg/dia VO. E eficaz na reversdo de taquiarritmias
supraventriculares por via IV (5-10 mg em 10 minutos)®. E

compativel com aleitamento materno.

Inibidores da enzima conversora da angiotensina-IECA (X)
- Compreende uma classe de drogas (captopril, enalapril etc.)
formalmente contraindicadas na gestacdo, independente
da idade gestacional>'®. Além de associadas a malformagao
dos sistemas cardiovascular e nervoso central do feto,
quando usadas no primeiro trimestre' comprometem o
desenvolvimento renal fetal nos demais periodos, além de
provocarem oligohidrdmnio, malformacées ésseas, hipoplasia
pulmonar, hipotensao, andria e morte neonatal’. Sao
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excretadas em baixa concentragdo no leite e liberadas para
uso durante a amamentagao'.

Bloqueadores dos receptores AT1 da angiotensina Il (X)
- Compreendem um grupo de drogas (losartan, irbesartan,
candesartan, valsartan, eprosartan, telmisartan etc.) usadas
para hipertensao e insuficiéncia cardiaca. Sao, assim como
as IECA, contraindicadas na gravidez por provocarem
malformagoes fetais, além de natimortos ou neomortos ou
ainda criangas sobreviventes com lesdo renal'®. No entanto,
sdo liberadas para uso na amamentagao'".

6.2 - Diuréticos

Furosemida (C) - Diurético de alga, com efeito mais
potente, atuando também na presenga de insuficiéncia
renal. Utilizado no tratamento da insuficiéncia cardiaca e
hipertensdo grave, e para insuficiéncia cardiaca e teste de
funcao renal fetal. E excretado no leite, mas sem efeito adverso
para o lactente'.

Bumetanida (C) - Do mesmo grupo da furosemida, mas
sem relato de uso na gestagdo e amamentagdo'".

Hidroclorotiazida (C) - Diurético tiazidico, menos
potente que os de alga, e s6 atua quando a fungao renal
esta preservada.

Clortalidona (B) - Do grupo dos tiazidicos, com agao
semelhante a da hidroclorotiazida. Os diuréticos de ambos
0s grupos atravessam a placenta, mas nao alteram o volume
do liquido amnidtico. Podem provocar hiperuricemia,
hipocalemia, hiponatremia, hipomagnesemia, hipocalcemia
e hiperglicemia materna, e os tiazidicos podem levar também
a trombocitopenia neonatal. Apesar de reduzirem a produgéao
de leite materno, sdo compativeis com a amamentagao'".

Espironolactona (C) - E diurético poupador de potassio
e apresenta agao antiandrogénica, podendo provocar
feminilizagao de fetos masculinos. Mesmo em doses baixas,
pode provocar alteragdes no aparelho reprodutor de fetos,

tanto masculinos como femininos'®. Seu uso é evitado na
gestacdo, mas liberado durante a amamentacao'’.

Amilorida (B) - Do grupo poupador de potassio, com relato
de uso em poucos casos na gestagao e sem relatos durante
a amamentagao''.

6.3 - Antiarritmicos
a) Classe IA

Quinidina (C) - E eficaz para suprimir tanto arritmias
supraventriculares como ventriculares, incluindo as associadas
a sindrome de Wolff-Parkinson-White (WPW), e tem sido
usada na gestagdo desde 1930"". Pode estar associada
a um aumento da mortalidade materna, quando usada a
longo prazo, pelo desenvolvimento de Torsade de Pointes
ou pré-arritmia. A complicagao é mais comum em pacientes
com comprometimento miocérdico, quando é utilizada em
associagao a digoxina, e em situagdes de hipocalemia ou
hipomagnesemia'>2°. E considerada de uso seguro durante
curtos perfodos de tratamento, tanto para arritmias maternas
como fetais. E secretada pelo leite materno em doses baixas,
sendo compativel com a amamentagao’.

Procainamida (C) - Possui agao semelhante a da quinidina
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e é usada para controle ou profilaxia de arritmias atriais e
ventriculares. O uso durante a gestagdo ndo esta associado
a anomalias congénitas ou efeitos fetais adversos'. Pode ser
administrada por VO ou IV e a presenga de insuficiéncia
cardiaca ou de insuficiéncia renal aumenta a meia-vida da
droga. O uso prolongado deve ser evitado, pois além de
sintomas digestivos pode causar também a sindrome tipo
[Gpus eritematoso (em até 1/3 dos casos), quando utilizada
por periodo maior que 6 meses'®. Atravessa a barreira
placentéria e, apesar de ser secretada pelo leite materno,
permite a amamentagdo’.

Disopiramida (C) - Possui agao semelhante a da
quinidina e da procainamida. Atravessa a placenta, nao
é teratogénica, mas pode provocar contragdes uterinas.
Deve ser reservada para casos refratarios aos demais
antiarritmicos e evitada no terceiro trimestre’'>. Apresenta
marcado efeito inotrépico negativo, podendo causar
descompensagdao em pacientes com disfuncao sistélica
ventricular, e como prolonga o QT pode também apresentar
efeito pré-arritmico. Outros efeitos indesejaveis sao
provocados pela atividade anticolinérgica, que inclui boca
seca, constipagao, borramento visual e retencao urinaria. E
encontrada no leite em concentragdes iguais a sanguinea
materna, mas é compativel com a amamentagao’.

b) Classe IB

Lidocaina (C) - E eficaz para suprimir extrassistoles
ventriculares e taquiarritmias ventriculares. O inicio de
acao via IV é imediato e o efeito dura de 10-20 minutos,
mas a meia-vida é de 100 minutos. Atravessa a placenta e
a concentragao plasmatica fetal € 50%-60% da materna' .
Seu uso é seguro durante a gestagdo, mas deve ser evitado em
situagoes que provocam acidose fetal, como trabalho de parto
prolongado e sofrimento fetal, pois aumenta o nivel sérico da
droga no feto, agravando a depresso fetal’®. E metabolizada
pelo figado e a dose deve ser reduzida em pacientes com
funcao hepatica comprometida. Uma pequena quantidade é
secretada no leite e é compativel com a amamentagao’ .

Mexiletine (C) - E estruturalmente similar a lidocaina e esta
indicada para o tratamento VO de taquicardia ventricular
sintomética. E limitado o seu uso na gestagio, mas nao é
teratogénica. Atravessa a placenta e sdo relatados casos de
bradicardia fetal, baixo peso para a idade gestacional, Apgar
baixo e hipoglicemia neonatal®. E excretada no leite em
concentragbes maiores que as do plasma materno, mas é
compativel com a amamentacao'.

c) Classe IC

Propafenona (C) - Tem sido mais usada para tratamento de
arritmias supraventriculares no segundo e terceiro trimestres,
tanto para indicagdo materna como fetal. Existem poucos
relatos de uso na gestagdo e nao ha maiores informagoes
sobre o risco na amamentagao'"'°.

d) Classe Il

Betabloqueadores - Os bloqueadores beta-adrenérigicos
sao divididos em varias categorias, baseado na especificidade
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betarreceptora, na atividade simpaticomimética intrinseca
(AS]) e na presenga de efeito a-receptor. Os com ASI (pindolol)
sdo utilizados para tratamento da hipertensao, e ndo como
antiarritmicos, e os sem ASl sdo considerados como primeira
opgao para hipertensao arterial, quando associada a doenga
coronariana ou as arritmias cardfacas. Além de arritmias
cardiacas, tém indicacao em prolapso da valva mitral (PVM),
estenose mitral, miocardiopatia hipertréfica, controle dos
sintomas do hipertireoidismo e cefaleia de origem vascular.
Todos atravessam a placenta, ndo sdo teratogénicos e
no nascimento a concentragdo plasmatica no neonato é
semelhante a materna. Sao secretados no leite, mas liberados
para uso durante o aleitamento.

Atuam nos receptores 1 (encontrados no coragao) e/ou
B2 (encontrados nos bronquios, vasos sanguineos e no Gtero).
Os ndo cardiosseletivos sao: propranolol, nadolol, pindolol,
sotalol e carvedilol (este com atividade de bloqueio a e B).
Os cardiosseletivos sao: atenolol, metoprolol e esmolol (este
s6 por via IV)".

Propranolol (C) - O pico plasmatico ocorre em 90 minutos e
tem duracdo de efeito de 6 a 12 horas. E muito usado durante
a gestagao e tém sido descritas complicagoes, como restrigao
de crescimento intrauterino (que parece estar relacionada
com a dose e o tempo de uso e é também observada com o
atenolol), hipoglicemia, bradicardia e depressao respiratéria
neonatais'"""*. O recém-nascido deve ser observado por 24-48
horas em relagdo aos sintomas do betabloqueio™.

Metoprolol (C) - Por ser seletivo, nao atuaria no tonus
uterino e parece ter menos efeitos adversos sobre o feto'. E
eliminado em concentragdes maiores no leite materno e por
isto é sugerido que a amamentagao seja realizada depois de
3-4 horas do uso da droga'".

Esmolol (C) - De agao rapida via IV, é usado na gestagao
para controle de taquiarritmias supraventriculares e de
hipertensao durante cirurgias'. O efeito inicia em 5-10
minutos e permanece por 20 minutos®. Pela possibilidade de
provocar hipotensao, deve ser utilizado com cautela. Nao ha
relatos de seu uso na amamentagao'.

Sotalol (B) - E um bloqueador B-adrenérgico, com atividade
antiarritmica classe lll. Sua poténcia de bloqueio B-adrenérgico
é aproximadamente 1/3 da do propranolol. A depuracio esta
reduzida em insuficiéncia renal. Nao é teratogénico em
animais, atravessa a barreira placentaria e o neonato, quando
exposto a droga préximo ao parto, deve ser observado nas
primeiras 24-48 horas em relagao aos efeitos B-bloqueadores.
A concentragao no leite é maior que a do plasma materno,
mas é compativel com a amamentacao'".

e) Classe 11l

Amiodarona (D) - E o medicamento mais eficaz para
o tratamento de varios tipos de arritmia, e em pacientes
recuperados de parada cardiaca mostrou ser superior a outras
drogas, como a quinidina e a procainamida?®', e superior a
lidocaina em pacientes refratérios a desfibrilagao elétrica?.

Além de apresentar efeitos téxicos com o uso a longo

prazo, sendo na maioria das vezes relacionados a dose
utilizada (pulmonares, tireoidianos, neuromusculares,

gastrointestinais, oculares, hepéticos e cutaneos), potencializa
o efeito da varfarina e aumenta o nivel sérico de drogas, como
a digoxina, quinidina, procainamida, fenitoina e diltiazem,
as quais necessitam ajuste de dosagem’?. A amiodarona e
seus metabdlitos atravessam a placenta e podem provocar
complicagdes fetais, como hipotireoidismo e hipertireoidismo
neonatal (complicagoes descritas em dois entre 12 neonatos de
maes que usaram dose média de 325 mg/dia de amiodarona)’.
Em outro relato do uso em 9 gestantes, com dose didria de
200 mg, foi observado um caso de hipotireoidismo transitdrio
neonatal®. Outras possibilidades sdo bécio neonatal, peso
pequeno para a idade gestacional, prematuridade, bradicardia
transitéria e prolongamento do intervalo QT™.

A droga deve ser usada com cautela durante a gestagao
e todo recém-nascido deve ter sua funcido tireoidiana
monitorada. E excretada pelo leite em niveis maiores que os
do plasma materno, ndo sendo recomendado seu uso durante
a amamentacao''>.

f) Outros antiarritmicos

Fenitoina (D) - Seu uso é limitado ao tratamento da
arritmia induzida pela intoxicagdo digitalica, que nao
responde a outros agentes terapéuticos, e para arritmias
ventriculares refratdrias. Nao provoca problemas fetais se
usada por pouco tempo'. A longo prazo, pode provocar
malformagdes craniofaciais e de membros, retardo de
crescimento fisico e mental e defeitos cardiacos. Também
pode provocar deficiéncia de acido félico e hemorragia no
neonato, sendo necessdria a administragao de vitamina K
apés o nascimento™. £ compativel com a amamentagao’.

Adenosina (C) - E muito eficaz no tratamento de taquiarritmias
paroxisticas supraventriculares. Sua meia-vida é de 7 segundos,
sendo os efeitos colaterais também breves, incluindo cefaleia,
rubor, inibicdo excessiva do né sinusal e atrioventricular, dor
anginosa e broncoconstricio em pacientes asmaticas®. E
utilizada na dose de 6 mg IV rdpida, seguida por até duas doses
de 12 mg'. A dose efetiva da adenosina em gestantes parece
ser maior que a de em ndo gestantes, devido a expansao do
volume plasmético. Como a meia-vida é muito curta, nao é
esperado que a droga possa passar para o leite'".

Digitalicos (C) - Tém sido usados para tratamento de
insuficiéncia cardiaca e taquicardia supraventricular, tanto
materna como fetal, em qualquer periodo da gestacao, sem
causar efeito adverso'. O volume de distribuicao encontra-se
aumentado na gestagao e os niveis séricos da digoxina podem
diminuir em até 50%, devido ao aumento da depuragao
renal, necessitando de um ajuste de dose. Ap6s o parto, as
necessidades da droga diminuem devido a normalizagao dos
parametros farmacocinéticos. As dosagens séricas proximas ao
termo podem estar falsamente elevadas devido a substancias
semelhantes a digoxina, as quais aumentam os resultados da
dosagem por radioimunoensaio®. A digoxina é excretada no
leite em concentragoes préximas a do plasma materno e seu
uso é compativel com a amamentagao’.

6.4 - Hipolipemiantes

Exceto nos casos de hipercolesterolemia familiar, parece nao
haver beneficio materno com o tratamento hipolipemiante na
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gestagdo. A recomendagao seria de iniciar o uso dessas drogas
ap6s a suspensao da amamentagao. Estatinas (X), fibratos (C)
e niacina (C) ndo devem ser administrados durante a gestagao
e aamamentagao. Gestantes que usaram estatinas no primeiro
trimestre apresentaram alta incidéncia de malformagées
fetais maiores, sendo algumas relacionadas com a inibigao
da biossintese do colesterol. A colestiramina (B), por nao
ser absorvida, pode ser utilizada tanto na gestagao como na
amamentagdo, mas pode depletar também vitaminas como A,
D, E e K. A ezetimiba (C), em doses altas, é teratogénica para
ratos, mas nao para coelhos, nao havendo relatos do seu uso
em mulheres gravidas. No entanto, se a terapia na gestagao
é mandatoria, parece ser melhor opcado do que as estatinas.
Nao ha dados sobre o seu uso na amamentacao®.

6.5 - Anticoagulantes, antitrombaéticos e tromboliticos
6.5.1 - Anticoagulantes

Heparina nao fracionada (HNF- risco B) - Pode ser
administrada por via IV ou SC, sendo que, por via SC e
em doses ajustadas, a biodisponibilidade é 10% menor
que a infusdo IV continua, e o inicio do efeito é retardado
em até duas horas”’. O efeito persiste até 28 horas apds a
dltima dose, o que limita o uso dessa via antes do parto®. E
metabolizada em uma fase rdpida pelo figado e em outra fase
lenta pelo rim®. Apresenta como principais complicagées:
trombocitopenia (monitorar plaquetas 2x/semana no primeiro
més e, posteriormente, 1x/més quando usada por longo
prazo)*°, devendo ser suspensa quando as plaquetas cairem
mais de 50% do valor basal®*; osteoporose, também com
tratamento a longo prazo (indicada densitometria éssea
quando o uso for > 12 semanas)®; além de necrose de pele
e anafilaxia®®. Nao atravessa a placenta nem é excretada pelo
leite materno, sendo compativel com a amamentagao''. A
monitoragao do efeito da HNF na gravidez é problematica,
principalmente no final da gestagao, quando ocorre uma
aparente resisténcia a heparina, devido ao aumento do
fibrinogénio e do fator VIII, que influenciam no resultado do
TTPA. Isso pode levar a um aumento desnecessario da dose de
heparina, aumentando o risco subsequente de hemorragias.
Nessa situacgao, estd indicada a determinacdo do nivel do anti-
Xa e, na impossibilidade deste controle, ndo deve se exceder
a dose de 40.000 U/dia’".

Heparina de baixo peso molecular (HBPM - risco B) - As
HBPM possuem 1/3 do peso molecular da HNF, além das
seguintes vantagens: resposta anticoagulante mais previsivel,
melhor biodisponibilidade por via SC, maior meia-vida
plasmatica, menor risco de trombocitopenia e possivelmente
um risco menor de osteoporose?.

Apresentam a desvantagem do custo ser bem mais elevado
e de terem a reversao do efeito obtida s6 parcialmente com
o uso da protamina®2. Nao alteram o TTPA, e sua atividade
é medida pela dosagem dos niveis do antifator Xa. Em dose
ajustada, sao administradas de acordo com o peso da paciente,
duas vezes ao dia, porque a meia-vida estd reduzida na
gestacdo. A monitorizacao do efeito esta indicada em situagoes
de risco de sangramento, como peso corporal < 50 kg ou >
90 kg e na presenca de insuficiéncia renal. Sdo considerados
niveis terapéuticos quando o anti-Xa estiver entre 0.3 e 0.7
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Ul, medidas entre 3-4 horas ap6s a administracao SC. Para
portadoras de prétese valvar cardiaca mecanica, os niveis
devem ser em torno de 1,0 Ul/ml*3.

Derivados cumarinicos (D)* - Sao anticoagulantes orais que
atuam diminuindo a concentracao dos fatores II, VII, IX e X,
0s quais sdo sintetizados no figado e dependentes da vitamina
K'®. Estao disponiveis no Brasil a varfarina e a femprocumona,
sendo a varfarina a mais utilizada. A principal diferenca entre
as duas é a meia-vida: entre 36 e 42 horas para a varfarina e
160 horas para a femprocumona®*. A resposta anticoagulante
sofre flutuagbes com a dieta ou comorbidades, como
disfuncdo hepatica, insuficiéncia renal, insuficiéncia cardiaca
e anemia. O efeito é avaliado pelo tempo de protrombina
(TP), estandartizado pelo INR. Os niveis terapéuticos sao
atingidos de 4 a 5 dias ap6s o infcio do tratamento, e para
uma anticoagulagdo moderada o TP deve ser de 20% a
25% do normal e o INR, entre 2 e 3. Pacientes de alto risco
necessitam intensidade maior de anticoagulagdo, onde o INR
é mantido entre 2,5 e 3,5. Valores menores que 2 aumentam
o risco de trombose e quando maiores que 4 aumentam o
risco de hemorragias®. Atravessam a placenta e podem causar
embriopatia varfarinica quando utilizados no primeiro trimestre,
entre a 62 e 122 semana de IG (ver cap. 7). Sao descritas
também outras complicagoes fetais, como anormalidades
do sistema nervoso central, lesdes cerebrais minimas com
comprometimento do QI, aborto espontaneo, morte fetal e
neonatal, prematuridade e hemorragia cerebral®.

As anormalidades do sistema nervoso central atribuidas
aos cumarinicos, quando usados nos segundo e terceiro
trimestres®®, tém sido observadas também com uso de
heparina®” e mesmo sem uso de anticoagulante®®. Em
estudo observacional realizado no Brasil, a frequéncia de
malformagdes encontradas em neonatos de gestantes em
uso cronico de anticoagulante oral foi igual a esperada em
populagao de gestantes de alto risco®”, conclusao ja sugerida
em outra publicagao®®. Num grupo de criangas expostas aos
cumarinicos no perfodo pré-natal, a avaliagdo das fungbes
cognitivas nao mostrou diferenga na média do QI entre os
expostos e os controles*’. O aborto espontaneo é esperado em
até 15% das gestagdes clinicamente diagnosticadas, e o uso de
anticoagulante oral ndo se associou a aumento da frequéncia
de aborto nessa populagdo estudada®’. Sao considerados
compativeis com a amamentagao''.

* Classificados pelos fabricantes como risco X.

6.5.2 - Antitrombdticos

Aspirina (C) - Resultados recentes demonstraram que
é segura tanto para a mae como para o feto, quando
administrada em baixas doses (< 150 mg/dia), durante toda
a gestagao*'*2. O uso crénico ou intermitente em altas doses
(> 325 mg/dia) deve ser evitado, principalmente préximo
ao termo, pois pode causar fechamento prematuro do ducto
arterioso, comprometimento da coagulagéo, tanto materna
como no neonato, além de intoxicagao congénita por
salicilato’. E excretada pelo leite em baixas doses, e efeitos
adversos na fungdo plaquetaria do lactente ndo tém sido
descritos. A recomendacao é de que seu uso na amamentagao
seja realizado com cautela'.



Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia
para Gravidez na Mulher Portadora de Cardiopatia

Diretrizes

Clopidogrel (B) - Nao é teratogénico em animais e
existem apenas relatos de casos de uso em gestantes, e
sem complicagbes*. Como o implante de stent corondrio
necessita de adequada protecao que evite a trombose, o uso
de clopidogrel associado a aspirina tem sido a melhor opgao
comprovada nos ensaios clinicos. Em gestantes, o parto é um
periodo critico, pelo risco aumentado de hemorragias. Em um
relato de caso em que ndo houve a suspensao do clopidogrel
num periodo de 7 a 10 dias antes do parto, a paciente,
submetida a parto cesareo, teve complicagdo com hemorragia
intra-abdominal, necessitando de uma transfusao de sangue
para estabilizar o quadro de oligtria e baixo débito* .

Ticlopidina (B) - Fetotéxica em animais, mas ndo
teratogénica. H4 um relato de uso em gestacao que evoluiu
para aborto, mas sem condigbes de se saber se houve relagao
com o tratamento® (vide cap. 9).

6.5.3 - Tromboliticos

Os tromboliticos ja utilizados em gestantes sao:
estreptoquinase(C), uroquinase(B) e alteplase(C)*. Os
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7. Doenca valvar
Walkiria Samuel Avila e Claudia Maria Vilas Freire

7.1 - Valvulopatias adquiridas e congénitas

No Brasil, a doenca reumatica é a causa mais frequente
de cardiopatia na gravidez, e sua incidéncia é estimada em
50%, quando consideradas todas as cardiopatias’.

O conhecimento das modificacées fisiol6gicas da gestagao é
fundamental para o entendimento e manejo das valvulopatias
na gestacdo. Costuma ocorrer um aumento de 50% do
volume circulante e leve aumento da frequéncia cardiaca,
com consequente elevagao de 30 a 50% do débito cardfaco.
Essas alteracoes sofrem aumento maximo entre a metade
do segundo trimestre e o terceiro trimestre, com aumento
adicional no pés-parto imediato. Além disso, hd reducao
da resisténcia vascular periférica, com secundaria queda
da pressao arterial sistétmica. Devido a essas modificagdes,
as lesdes valvares obstrutivas - como estenose mitral (EM) e
estenose adrtica (EAo) - apresentam pior evolucao clinica e,
consequentemente, estdo associadas a maiores indices de
complicagbes materno/fetais, quando comparadas as lesées
regurgitantes, como insuficiéncia mitral (IM) e aértica (IAo)?.

Classes funcionais | e Il, no inicio do pré-natal, ndo se
associam obrigatoriamente a bom prognéstico em relagao
as valvulopatias, especialmente na EM e EAo. Contudo,
as classes funcionais 1l e IV relacionam-se a ma evolucéo,
necessitando-se, nessa situagao, ponderar sobre a necessidade
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de medidas terapéuticas intervencionistas®**. De um modo
geral, os pardmetros clinicos que se correlacionam com o
mau prognéstico materno na gravidez em portadoras de
valvulopatias sdo: classe funcional Ill e IV, obstrucao do VE,
disfungao do VE (fragao de ejecdo < 40%), hipertensao
pulmonar grave (acima de 75% da pressao arterial sistémica),
cianose materna, fibrilagao atrial e antecedentes de
tromboembolismo ou endocardite infecciosa®.

Para estimar o prognéstico fetal, além dos pardmetros
maternos, adicionam-se a gestagao miiltipla, o uso de
anticoagulante oral e tabagismo®.

7.1.1 - Patologias de pior prognéstico na gravidez
1) Estenose mitral

A EM é a mais frequente patologia valvular no ciclo gravidico-
puerperal e a que mais chance tem de descompensagao
neste periodo. Complica de forma isolada cerca de 40%
dos individuos que tiveram surto reumatico, especialmente
mulheres. Ndo raro, a primeira manifestagdo clinica da EM
ocorre na gestacao ou no puerpério imediato. O surgimento
dos sintomas se associa a um aumento da mortalidade. O
quadro clinico e as alteragbes dos exames complementares
sao descritos abaixo:

- Quadro clinico - Fadiga, dispneia, congestao pulmonar,
arritmia paroxistica supraventricular ou fibrilagao atrial
e, as vezes, o primeiro sintoma pode ser um fenébmeno



